PERBAIKAN MUTU INDIKATOR TERPILIH - RUANG AMARILIS 


RSUD CILACAP 


LEMBAR KERJA PDSA 


TOPIK BULAN : SIKLUS 
KEPATUHAN NOVEMBER 2021- Ke 1 tiap 3 bulan 
IDENTIFIKASI JANUARI 2022 
PASIEN RUANG 
AMARILIS 
UNIT KERJA PENANGGUNG ANGGOTA TIM 
RUANG AMARILIS JAWAB TIM: 1. Karu AMARILIS 
Kepala Instalasi 2. PIC Ruang 
Rawat Inap AMARILIS 
3. Tim Mutu Ruang 
AMARILIS 


PLAN 


A. LATAR BELAKANG 


Identifikasi pasien adalah proses pengecekan identitas pasien 
menggunakan minimal 2 identitas dari 3 identitas yang 
tercantum pada gelang, label atau bentuk identitas lainnya 
sebelum memberikan pelayanan sesuai dengan regulasi yang 
berlaku di rumah sakit 


Numerator : Jumlah proses yang telah dilakukan 
identifikasi secara benar 
Denominator : Jumlah proses pelayanan yang di 


observasi 


Formula pengukuran : Jumlah proses yang telah dilakukan 


identifikasi secara benar dibagi Jumlah 
proses pelayanan yang di observasi 


. RUMUSAN MASALAH 


I; 


Monitoring pelaksanaan Prosedur Operasional : sesuai 
standar 100% untuk setiap pasien rawat inap 


. Tanggung Jawab Petugas 


Mengidentifikasi pasien dengan benar oleh dokter, perawat 
dan tenaga kesehatan yang lain pada saat, antara lain : 
pemberian obat, pemberian pengobatan termasuk nutrisi, 
pemberian darah dan produk darah, pengambilan 
spesimen, sebelum melakukan tindakan diagnostik / 
terapeutik 


. Kemampuan Petugas 


Proses identifikasi pasien yang dilakukan oleh perawat 
Ruang AMARILIS belum sepenuhnya benar 


. Sarana Prasarana 


Gelang identitas pasien 


. PENYEBAB MASALAH 
Berdasarkan analisis penyebab masalah yang 


melatarbelakangi adalah 


1. 


Sarana Prasarana 
Gelang identitas dari IGD terkadang belum terpasang 


. Tanggung Jawab Petugas 


Belum semua petugas Ruang AMARILIS melakukan 
identifikasi pasien secara benar 


. Kemampuan petugas 


Petugas Ruang AMARILIS belum sepenuhnya memahami 
cara mengidentifikasi pasien dengan benar, dan belum 


memahami 
benar 


pentingnya mengidentifikasi 


pasien dengan 


D. TUJUAN PERBAIKAN 
Semua petugas Ruang AMARILIS dapat mengidentifikasi 


pasien dengan benar 


DO 
E. RENCANA SOLUSI / KEGIATAN PERBAIKAN Penaggu 
YANG AKAN DILAKUKAN UNTUK ng Jawab 
MENYELESAIKAN MASALAH 
1. Monitoring Pelaksanaan Prosedur 
Operasional 
Rencana Waktu Ka. 
N | Rencana Pelaksanaan Ruang 
O | Kegiatan AMARILIS 
Novemb | Desemb | Januar 
er2021 er i 2022 
2021 
1 Monitoring Ka. Ruang 
pelaksanaan AMARILIS 
identifikasi pasien 
dengan benar 
2 | Sosialisasi ulang Desembe Ka.Ruang 
tentang SKP 1 r AMARILIS 
mengidentifikasi Minggu 


pasien dengan 


Il 2021 


benar 

Koordinasi dengan | Novembe Ka.Ruang 

petugas IGD r AMARILIS 

terkait Minggu | 

pemasangan 2021 

Gelang Identitas 

pasien 

. Tanggung Jawab Petugas 
Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penanggu 
Pelaksanaan ng Jawab 
Novemb | Desem | Janua | Ka. Ruang 
er2021 |ber ri AMARILIS 
2021 2022 

Memonitor Ka. Ruang 

pelaksanaan AMARILIS 

identifikasi pasien 

dengan benar 

Sosialisasi ulang Desem Ka.Ruang 

tentang SKP 1 ber AMARILIS 

mengidentifikasi Minggu 

pasien dengan benar 112021 

Koordinasi dengan Novemb Ka.Ruang 

petugas IGD terkait er AMARILIS 


pemasangan Gelang 
Identitas pasien 


Minggu I 
2021 


. Kemampuan petugas 


Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penangg 
Pelaksanaan ung 
Jawab 
Nove | Desem | Januar 
mber | ber i 2022 
2021 | 2021 
Memonitor Ka. 
pelaksanaan Ruang 
identifikasi pasien AMARILIS 
dengan benar 
Sosialisasi tentang Desem Ka. 
SKP 1 mengidentifikasi ber Ruang 
pasien dengan benar Minggu AMARILIS 
112021 
Koordinasi dengan Nove 
petugas IGD terkait mber 
pemasangan Gelang Minggu 
Identitas pasien | 2021 
. Sarana dan Prasarana di Unit 
Rencana Kegiatan Rencana Waktu Penanggu 
Pelaksanaan ng Jawab 


Novem | Desem 


ber ber 


2021 


Janua 
ri 
2022 


2021 
1 | Gelang Identitas Ka.Ruang 
pasien AMARILIS 


f. PELAKSANAAN/IMPLEMENTASI PERBAIKAN 


NO | Pelaksanaan Waktu Penanggun | Kendal 
/implementasi Pelaksanaan g Jawab a 
kegiatan(sesuai 
Rencana Solusi pada 


Plan ) 
1 Memonitor pelaksanaan | Tiap bulan Ka.Ruang - 
identifikasi pasien AMARILIS 


dengan benar 


2 Sosialisasi ulang tentang | Tiap Minggu | Ka. Ruang - 
SKP 1 mengidentifikasi AMARILIS 


pasien dengan benar 


6 Koordinasi dengan Sewaktu- Ka.Ruang - 
petugas IGD terkait waktu AMARILIS 
pemasangan Gelang 


Identitas pasien 


STUDY 
GRAFIK / 3 BULAN 


Dari grafik dibawah ini didapatkan data triwulan November 2021- Januari 
2022, bahwa angka kepatuhan perawat Ruang AMARILIS dalam 
mengidentifikasi pasien dengan benar sudah mencapai 100% 
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=== Kepatuhan Identifikasi Pasien 


Target 


ACTION 


H. PELAKSANAAN/IMPLEMENTASI PERBAIKAN 


N | Pelaksanaan Waktu Penanggu | Kendal 
O | /implementasi Pelaksanaan ng Jawab a 
kegiatan(sesuai 
Rencana Solusi pada 
Plan ) 


1 | Monitoring pelaksanaan | Januari Minggu I | Ka.Ruang - 
identifikasi pasien 


2019 


AMARILIS 


Sosialisasi ulang tentang 
6 Sasaran Keselamatan 
Pasien saat handover 


Januari Minggu II 
2019 


Pic Ruang - 
AMARILIS 
dan Tim 
SKP ruang 
Ruang 
AMARILIS 


Januari 2022 


Kepala Instalasi Rawat Inap 
AMARILIS 
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